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Uvod: Floorball je mlad dvoranski šport, ki v zadnjih letih pridobiva na priljubljenosti v 
svetovnim merilu. Kljub temu da grob kontakt s telesom ni dovoljen, je z razvojem športa  
igra s telesom postala sestavni del igre. Floorball zaznamujejo tudi hitra pospeševanja, 
zaviranja in spremembe smeri, zaradi česar pogosto prihaja do poškodb, predvsem kolen in 
gležnjev. Zaradi mladosti samega športa obstaja malo epidemioloških študij, ki so preučevale 
poškodbe v floorballu. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti pojavnost in 
razširjenost poškodb v floorballu v Sloveniji in ugotoviti razlike med spoloma. Metode dela: 
V raziskavi je sodelovalo 115 igralcev in igralk floorballa, ki so v sezoni 2015/16 nastopali v 
Prvi slovenski floorball ligi. Za pridobivanje podatkov je bil uporabljen vprašalnik, sestavljen 
za namen raziskave. Rezultati: V rednem delu tekmovalne sezone od septembra 2015 do 
marca 2016 je 55 od skupno 115 igralcev (47,8 %) utrpelo 74 poškodb, od tega 36 % (18/50) 
žensk in 57 % (37/65) moških. Incidenca poškodb, izražena na 1000 ur obremenitve, je bila 
višja na tekmah (40,00) kot na treningih (1,96) pri obeh spolih. Polovica vseh poškodb je bila 
po težavnosti stopnje I. Največji delež poškodb so pri obeh spolih predstavljale akutne 
poškodbe (59,5 %). Poškodbe sklepov (51,4 %) in mišic (33,8 %) sta predstavljali največji 
delež poškodb glede na vrsto poškodovanega tkiva pri obeh spolih. Zvin je bil najpogostejši 
vzrok poškodbe (33,8 %), največkrat poškodovani del telesa je bil spodnji ud (77 %), med 
katerimi so poškodbe gležnja (27 %) in kolena (24,3 %) predstavljale največ poškodb. 
Najpogostejša vzroka akutnih poškodb sta bila nenaden gib in kontakt z nasprotnikom pri 
obeh spolih (29,5 %). Polovica akutnih poškodb se je zgodila v igri brez kontakta. Večinski 
delež poškodb pri moških se je zgodila na tekmi (41,7 %), medtem ko je bil delež poškodb na 
treningih in tekmah pri ženskah enak (34,6 %). Razprava in sklep: Rezultati raziskave 
kažejo, da je pojavnost poškodb v floorballu v Sloveniji, predvsem na tekmah, visoka. Največ 
akutnih poškodb predstavljajo poškodbe kolen in gležnjev, kjer prevladuje nekontaktni 
mehanizem poškodbe. Nezanemarljiv pa je tudi delež kroničnih poškodb, na kar opozarjajo 
tudi avtorji v novejših raziskavah. 





Introduction: Floorball is a new indoor sport, which is rapidly gaining popularity worldwide. 
Rough body contact is not allowed, but with evolution of sport in recent years, body contacts 
with an opponent become part of the game. Floorball is also associated with sudden 
acceleration, stops and turns, which is the reason of many injuries, mainly involving knees 
and ankles. Due to its short existence, there are only few studies that have investigated 
injuries in floorball. Purpose: The purpose of this study was to investigate the incidence of 
injuries in Slovenian floorball and to identify differences between male and female players. 
Methods: 115 licensed male and female floorball players from Slovenian top floorball league 
in season 2015/16 participated in this study. Structured questionnaire designed for the purpose 
of this study was used for collecting data. Results: During the study period from September 
2015 to March 2016, 55 out of 115 (47.8 %) players sustained 74 injuries, of which 36 %. 
(18/50) occurred to female and 57 % (37/65) to male players. The injury incidence was higher 
during matches (40.00 per 1000 game hours) than during trainings (1.96 per 1000 training 
hours) for both sexes. Half of all injuries by severity scale were level I. Acute injuries were 
the most common (59.5 %) in both sexes. Injuries of joints (51.4 %) and muscles (33.8 %) 
were the most common in both sexes. The most common injury type was joint sprain 
(33.8 %). The most commonly injured body part was lower limb (77 %), of which ankles 
(27 %) and knees (24.3 %) were the most commonly injured. The most common causes of 
acute injures were sudden move and contact with opponent in both sexes (29,5 %). Half of all 
acute injuries happened in non-contact situations. The majority of injuries in males occurred 
during matches (41.7 %). In female players, the percentage of injures that occurred during 
matches and trainings was the same (34.6 %). Discussion and conclusion: The results of this 
study show that injury incidence in floorball in Slovenia is high, especially during matches. 
Acute injuries, from which knees and ankles are the most commonly injured body sites, 
mostly occur in non-contact situations. However, the study also shows high presence of 
chronic injuries in floorball, what is in line with other newer studies of floorball injuries. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AIS Abbreviated Injury Scale 
FZS Floorball zveza Slovenije 
IFF International Floorball Federation, Mednarodna floorball zveza 
1. SFL Prva slovenska floorball liga 
1. SFL U19 Prva slovenska floorball liga do 19 let 
1. SFL U16 Prva slovenska floorball liga do 16 let 
2. SFL Druga slovenska floorball liga 







Floorball je razmeroma mlad dvoranski šport, ki v zadnjih letih hitro pridobiva na 
priljubljenosti. V tridesetih letih uradnega obstoja je floorball prešel iz začetno rekreacijske 
aktivnosti v enega izmed najhitreje razvijajočih organiziranih športov (Tervo, Nordström, 
2014). Mednarodna floorball zveza (International floorball federation – IFF), ki je bila 
ustanovljena 1986 na Švedskem, šteje 62 članic, poleg tega pa je floorball od leta 2011 
priznana športna disciplina tudi s strani Mednarodnega olimpijskega komiteja (IFF today, 
2017). Število registriranih igralcev vsako leto narašča, po podatkih IFF (2017) je bilo do 
konca leta 2015 registriranih 309.397 igralcev v 4330 klubih, kar je 3 % več kot leta 2014. 
Švedska ima s približno 118.000 člani največje število registriranih igralcev (približno 
87.000 moških in 31.000 žensk). Sledijo ji Finska s približno 52.000, Češka z 38.000 in 
Švica s 30.000 registriranimi igralci (Players, 2015).  
Vsako leto se pod okriljem IFF izvede svetovno prvenstvo, v lihih letih poteka moško 
svetovno prvenstvo in svetovno prvenstvo za ženske do 19 let, v sodih letih pa žensko 
svetovno prvenstvo in svetovno prvenstvo za moške do 19 let (IFF today, 2017). Vsako 
leto potekata tudi mednarodna turnirja, tako imenovana Champions Cup in Eurofloorball 
Cup, na katerih nastopajo prvaki državnih lig iz najmočnejših držav v floorballu. Floorball 
je bil v letošnjem letu, 2017, prvič tudi uradni šport na Svetovnih igrah v Vroclavu na 
Poljskem, kjer je igralo 6 reprezentanc. Na povabilo organizatorja je bil floorball del 
Svetovnih iger že leta 1997 v Lahtiju na Finskem (The World Games, 2017). 
Floorball je široko zastopan tudi med rekreativnimi športi, v šolah, društvih in različnih 
delovnih okoljih. Po podatkih, ki jih zbirajo pridružene članice IFF, naj bi bilo leta 2014 
število rekreativnih igralcev 1 256 030, konec leta 2015 pa več kot 3 milijone. Takšen skok 
v številu rekreativnih igralcev pripisujejo tudi dejstvu, da vedno več članic zbira podatki o 
številu rekreativcev v posamezni državi (International Floorball Federation, 2016). 
Švedska ima največje število registriranih igralcev, več kot pol milijona ljudi igra floorball 
ljubiteljsko v šolah, različnih društvih in delovnih okoljih, t. j. približno 5,2 % švedskega 
prebivalstva (Tervo, Nordström, 2014).  
Floorball se je v Sloveniji začel razvijati v zgodnjih 90-ih letih, Floorball zveza Slovenije 
(FZS) je bila ustavljena leta 2000, leta 2001 pa je bila pridružena IFF. Po podatkih IFF je 
bilo v Sloveniji v sezoni 2015/16 registriranih 408 igralcev v 10 klubih (Players, 2015).  
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Gorenjska in osrednjeslovenska regija sta edini, kjer se floorball igra na državnem nivoju 
pod okriljem FZS. Vendar pa floorball v Sloveniji pridobiva na prepoznavnosti in 
popularnosti predvsem preko neuradnih tekmovanj in vključevanja igre floorballa pri 
predmetu športne vzgoje v osnovnih in srednjih šolah. Šneberger (2016) je v spletni anketi 
ugotovil, da je velik delež slovenskih osnovnih šol vsaj delno opremljenih z opremo za 
floorball oz. njemu podobne različice, kot je ulični hokej. Poleg tega naj bi bil floorball po 
subjektivni oceni učiteljev športne vzgoje priljubljen šport med osnovnošolci.  
1.1 Poškodbe v športu  
Telesna dejavnost je pomembna za vse starostne skupine. Razlogov za ukvarjanje s 
športom in telesno dejavnostjo je veliko – od sprostitve, tekmovalnosti in socializacije do 
vzdrževanja in izboljšanja telesne pripravljenosti in zdravja. Prednosti, ki jih prinaša redna 
telesna dejavnost, so izboljšanje kvalitete življenja, zmanjšanje tveganja za nastanek 
kroničnih bolezni, kot so možganskožilne bolezni, sladkorna bolezen, debelost in depresija 
ter vzdrževanje neodvisnosti v poznejših obdobjih življenja. Vendar pa športno 
udejstvovanje prinaša tudi tveganje za nastanek poškodb, ki imajo lahko negativen vpliv na 
posameznikovo kvaliteto življenja. Prav zaradi neželenih učinkov, ki jih prinašajo 
poškodbe v športu, je pomemben sistematični pristop k zmanjševanju športnih poškodb 
(Maffuli et al., 2011). 
Van Mechelen in sodelavci (1992) so opredelili zaporedje preprečevanja športnih poškodb 
v štirih fazah. V prvi fazi se ugotovi velikost problema v smislu pojavnosti in težavnostne 
stopnje športnih poškodb. Druga faza opredeli mehanizem poškodovanja in dejavnike 
tveganja. Na podlagi podatkov, opredeljenih v drugi fazi, se izdela preventivni program 
vadbe, katerega namen je zmanjšanje tveganja za nastanek in/ali težavnostno stopnjo 
športnih poškodb. Po implementaciji takšnega programa v prakso sledi četrta faza, kjer s 
ponovitvijo prvega koraka preverjamo učinkovitost takšnega programa.  
Vsaka športna poškodba je pogojena z več dejavniki, ki so med seboj močno povezani. 
Model pojavnosti športne poškodbe je opisal Meeuwisse (1994), ki sta ga kasneje razširila 
Bahr in Krosshaug (2005), ki opredeljuje, kako različni dejavniki medsebojno vplivajo na 
nastanek športne poškodbe (Slika 1). Dejavniki tveganja so tradicionalno razdeljeni na 




Slika 1: Epidemiološki model pojavnosti športne poškodbe (Meeuwisse, 1994). 
Notranji dejavniki so starost, spol, telesna sestava (npr. telesna teža, odstotek telesne 
maščobe, indeks telesne mase, antropometrija), zdravstveni status (npr. zgodovina 
prejšnjih poškodb, sklepna nestabilnost), telesna pripravljenost (npr. mišična zmogljivost, 
maksimalna aerobna kapaciteta, obseg gibljivosti), anatomske posebnosti, spretnosti (npr. 
športno specifična tehnika). Zunanji dejavniki zajemajo človeške dejavnike (soigralci, 
nasprotniki, sodniki, pravila), zaščitno opremo (npr. čelada), športno opremo (npr. palica) 
in okoljske dejavnike (npr. vremenski vplivi, podlaga igranja).  
Vsota notranjih in zunanjih dejavnikov tveganja ter interakcija med njimi ogrozi športnika, 
vendar prisotnost teh dejavnikov sama po sebi ne pripelje do nastanka poškodbe. Trenutek 
poškodovanja je končni člen v verigi nastanka poškodbe, opis katerega je ključen za 
razumevanje določene vrste poškodb v športu.  
Termin mehanizem poškodbe je v literaturi velikokrat uporabljen za opis trenutka 
poškodovanja z biomehanskega vidika. Po biomehanskem modelu poškodbe se poškodba 
zgodi kot rezultat prenosa energije na tkivo. Po tem modelu je odnos med obremenitvijo in 
toleranco na obremenitev tkiva tista, ki določa, ali bo do poškodbe prišlo ali ne. Po 
epidemiološkem modelu nastanka športne poškodbe (Meeuwisse, 1994) toleranco na 
obremenitev tkiva predstavljajo predvsem notranji dejavniki, zunanji dejavniki pa 
predstavljajo obremenitev. Bahr in Krosshaug (2005) priporočata, naj bo trenutek 
poškodovanja in z njim mehanizem poškodbe opisan s štirimi kategorijami, in sicer: z 
opisom igralne situacije z upoštevanjem elementov športne igre, športnikove dejavnosti in 
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dejavnosti nasprotnika v času nastanka poškodbe, z grobim opisom biomehanskega 
položaja celotnega telesa in natančnim biomehanskim opisom poškodovanega dela telesa. 
Veliko je primerov dobre implementacije preventivnih programov pri preprečevanju 
poškodb sprednjega križnega ligamenta v nogometu in rokometu, poškodb glave pri 
alpskem smučanju in hokeju na ledu, zvinov gležnja pri nogometu, košarki in odbojki, 
poškodb zadnjih stegenskih mišic pri nogometu in avstralskem nogometu (Engebretsen, 
Bahr, 2009). Vendar pa večina študij obravnava zgolj travmatske športne poškodbe, 
kronične poškodbe pa so velikokrat spregledane. Eden izmed verjetnih razlogov za težko 
odkrivanje kroničnih poškodb je ta, da jih je težko beležiti v epidemioloških študijah zaradi 
njihove narave. Prav ustrezno uporabljena metodologija pri beleženju poškodb je ključnega 
pomena za optimalno načrtovanje preventivnih programov preprečevanja športnih 
poškodb. 
Problem neenotne metodologije tekom let je privedel do srečanja strokovnjakov s področja 
epidemioloških raziskav v športni medicini v letu 2005, namen katerega je bilo vzpostaviti 
enotne definicije, metode zbiranje podatkov in standarde poročanja v raziskavah 
preučevanja poškodb v nogometu. Namen oziroma želja je bila tudi, da bi ta priporočila 
tvorila osnovo tudi za preučevanje poškodb v drugih športih (Bahr, 2009).  
Tako sprejet konsenz Fuller in sodelavcev (2006) je imel velik vpliv na področju 
epidemiološkega raziskovanja športnih poškodb. Pomembni elementi tega soglasja, kot je 
definicija poškodbe in merjenje težavnostne stopnje poškodbe, so bili uporabljeni v mnogo 
različnih športih, kot je npr. alpsko smučanje, atletika, bejzbol, konjeništvo, biatlon, mali 
nogomet, hokej, cestno kolesarjenje, gorsko plezanje in tek na smučeh (Clarsen, 2015). 
Prav zaradi širokega vpliva so ta priporočila postala metodološki standard pri beleženju 
športnih poškodb.  
Incidenca poškodb predstavlja število novonastalih športnih poškodb v določenem 
opazovanem obdobju in je največkrat izražena kot število poškodb na 1000 ur športne 
obremenitve. Za ustrezno primerjavo incidenc med posameznimi raziskavami je 
pomembno, da pri interpretaciji rezultatov upoštevamo tudi različne definicije poškodb, ki 
so uporabljene v raziskavah. Poškodba, kot jo opredeljujejo Fuller in sodelavci (2006), je 
definirana kot vsaka fizična težava, ki jo športnik utrpi na treningu ali tekmi, ne glede na 
to, ali ta zahteva izostanek iz trenažno-tekmovalnega procesa oz. zdravniško pomoč. 
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Nadalje lahko poškodbe kategoriziramo na tiste, ki zahtevajo obravnavo zdravniške ekipe, 
t. i. »medical attention« poškodbe in na t. i. »time loss« poškodbe, zaradi katerih se 
športnik ne more udeleževati treningov ali tekem v polnem obsegu. 
Poškodbe v športu so lahko akutne ali kronične. Akutne poškodbe so tiste, kjer je vzrok 
poškodbe v specifičnem, določljivem dogodku, kronične poškodbe pa se ponavadi  
razvijajo dalj časa in so posledica ponavljajočih mikro poškodb tkiva, kjer vzroka 
poškodbe ne moremo pripisati določenemu dogodku na treningu ali tekmi (Fuller et al., 
2006). V večini primerov je opredelitev poškodb na akutne oz. kronične enostavna, v 
nekaterih primerih pa je to težje. To je predvsem težavno, kadar se simptomi pojavijo 
nenadoma, problem oz. poškodba pa se razvija že dalj časa. Primer takšne poškodbe je 
stresni zlom stopalnice, kjer bo športnik poročal o pojavu simptomov med tekom ali celo 
med točno določenim korakom. Takšne poškodbe naj bi bile opredeljene kot kronične in ne 
kot akutne (Bahr, 2009). 
Težavnostno stopnjo poškodbe lahko opredelimo s številom dni odsotnosti s trenažno 
tekmovalnega procesa (Fuller et al., 2006). Dan nastanka poškodbe je označen kot dan 0. 
Pri športniku, ki na dan poškodbe ne more trenirati v polnem obsegu, naslednji dan pa že 
lahko, poškodbo opredelimo kot »time loss« poškodbo s težavnostno stopnjo 0 dni. Glede 
na število dni odsotnosti razdelimo poškodbe na: zanemarljive (0 dni), lahne (1–3 dni), 
blage (4–7 dni), zmerne (8–28 dni), hude (>28 dni) in katastrofične (»career ending«) 
poškodbe.  
Requa in Garrick (1996) opredeljujeta težavnostno stopnjo poškodbe ne le z odsotnostjo iz 
trenažno-tekmovalnega procesa, temveč tudi glede na izostanek iz službe ali šole (Tabela 
1).  
Tabela 1: Težavnostne stopnje poškodb (Requa, Garrick, 1996). 
Težavnost Opis 
Stopnja I bolečina, vendar brez odsotnosti iz trenažno-tekmovalnega procesa 
Stopnja II zmanjšanje trajanja ali intenzivnosti športne dejavnosti (vsaj enkrat) 
Stopnja III odsotnost od treninga ali tekme (vsaj enkrat) 
Stopnja IV odsotnost iz službe/šole (vsaj enkrat) 
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1.2 Značilnosti floorballa 
Floorball je športna zvrst dvoranskega hokeja, ki se igra na igrišču velikosti 40 x 20 m, 
omejenim s 50 cm visoko ogrado. Igralci uporabljajo palice iz karbona ali kompozitnih 
materialov in lahko perforirano plastično žogico premera 7,2 cm. Ekipo običajno sestavlja 
15 do 20 igralcev, od teh jih šest, vključno z vratarjem, sodeluje v aktivni igri. Gol je širok 
160 cm, visok 115 cm in globok 60 cm. Vratar nosi čelado, podloženo vratarsko majico in 
hlače. Ostali igralci običajno ne nosijo zaščitne opreme. Tekma traja 3 x 20 min (Tervo, 
Nordström, 2014). 
Pojavne oblike floorballa so mini, mali in veliki floorball. Mini floorball je elementarna 
oblika floorball igre, ki se pojavlja predvsem med rekreativci in v šolah v sklopu športne 
vzgoje. Predhodnici sta igra sähly, še vedno popularna na Finskem in unihoc, oblika 
značilna za Švico, Nemčijo in Kanado. Pri tej različici se igra na igrišču poljubne velikosti, 
kjer ni potrebna ograda oz. se uporablja ograda za mali floorball. V igri sodelujejo štirje 
igralci na vsaki strani, prilagojena je velikost vrat in vratarjevega prostora, v katerem je 
lahko le eden izmed obrambnih igralcev. Vsa ostala floorball pravila so nespremenjena oz. 
jih lahko poljubno spreminjamo glede na zahteve oz. želje znotraj posamezne skupine 
(Bakonić, 2006). 
Mali floorball se igra na igrišču, ki meri 14 x 28 m, kar ustreza meri košarkarskega igrišča, 
s sorazmerno manjšim številom igralcev, t. j. tremi aktivnimi igralci in vratarjem. Vrata so 
standardne velikosti (160 x 115 cm), znotraj območja vrat (4,5 x 4 m), pred njimi pa 
vratarjev prostor (2 x 1 m). Igralni čas je 3 x 15 min brez ustavljanja, vsa ostala določila 
floorball pravil ostajajo nespremenjena (Bakonić, 2006). Mali floorball je v Sloveniji 
oblika tekmovanja Prve ženske slovenske floorball lige – mali floorball (1. ŽSFL MF) in 
tekmovanja mlajših selekcij. Pri slednjih je igralni čas 2 x 15 min brez ustavljanja. 
Veliki floorball je, kot navaja Bakonić (2006), kraljeva oblika tega športa. Vsa pravila, 
navodila in priporočila so napisana za to obliko floorballa. Vsa velika tekmovanja se igrajo 
po pravilih velikega floorballa. V Sloveniji veliki floorball igrajo moške članske ekipe 
Prve slovenske floorball lige (1. SFL) in Druge slovenske floorball lige (2. SFL) ter 
mladinske ekipe v Prvi slovenski floorball ligi do 19 let (1. SFL U19). 
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1.3 Poškodbe v floorballu 
Čeprav grob kontakt s telesom v floorballu ni dovoljen, so igralci v zadnjih letih postali 
močnejši in hitrejši, zato je tudi kontakt z nasprotnikom postal sestavni del igre. Floorball 
je povezan tudi z drugimi potencialnimi nevarnostmi, kot so nenadna pospeševanja, 
zaviranja in spremembe smeri, nekontroliranimi kontakti z ograjo in neposrednimi udarci s 
palico ali žogico (Pasanen et al., 2008a). 
Floorball je razmeroma mlad šport, ki vedno bolj pridobiva na popularnosti v Evropi in 
tudi izven nje. Prav zaradi njegove kratke zgodovine obstaja malo raziskav, ki so 
preučevale incidenco poškodb v floorballu (Tabela 2). Preiskovanci v raziskavah so bili 
predvsem igralci in igralke, ki igrajo v višjih ligah državnih prvenstev. Incidenca poškodb 
je razmeroma nizka na treningih in visoka na tekmah.  
Tabela 2: Incidenca poškodb v floorballu v različnih raziskavah. 
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V retrospektivni študiji so Löfgren in sodelavci (1994) preučevali pojavnost poškodb v 
floorballu, ki so potrebovale oskrbo v urgentnem centru v univerzitetni bolnišnici v 
obdobju enega leta. 9 % vseh športnih poškodb v opazovanem obdobju je bilo povezanih s 
floorballom. Glede na Abbrevieted Injury Scale – AIS (Committe of Injury Scaling, 1990) 
je bilo 78 % poškodb lahkih in 21 % zmernih. Najpogostejša poškodba je bila zvin gležnja 
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(30 %) in kolena (11 %). 14 % poškodb so utrpeli registrirani igralci, 61 % poškodb se je 
zgodilo med tekmo. 
Wikström in Andersson (1997) sta preučevala poškodbe v nižjih švedskih ligah. 
Poškodovalo se je 11 % igralcev. 36 % poškodb je bilo klasificiranih  kot majhnih 
(izostanek od treningov in tekem do 7 dni), 29 % kot zmernih (izostanek od 8 do 30 dni) in 
35 % kot hudih (izostanek več kot 30 dni). 76 % je bilo akutnih, 24 % pa kroničnih 
poškodb. Najpogostejša poškodba je bila zvin. Največ (71 %) poškodb so utrpeli moški 
igralci.  
Snellman in sodelavci (2001) so opazovali 295 registriranih igralcev floorballa (199 
moških in 96 žensk) v prvi do peti finski ligi v obdobju 12 mesecev. V času sezone se je 
poškodovalo 34 % igralcev (37 % moških in 28 % žensk). Večina poškodb (83 %) je bilo 
akutnih, 17 % kroničnih. Najpogostejša poškodba pri moških je bila zvin, pri ženskah pa je 
bilo največ kroničnih poškodb. Kolena (22 %) in gležnji (20 %) so bili najpogosteje 
poškodovani deli telesa.  
Pasanen in sodelavci (2008a) so prospektivno opazovali poškodbe 374 registriranih igralk 
floorballa v prvi in drugi floorball ligi na finskem v obdobju 6 mesecev. Poškodbe so bile 
zabeležene preko strukturiranega vprašalnika in preverjene s strani fiziatra. Tekom sezone 
se je poškodovalo 35 % igralk; 70 % poškodb je bilo akutnih, 30 % kroničnih.  
Najpogostejša poškodba je bila zvin (27 %), najpogosteje poškodovani del telesa so bila 
kolena (27 %) in gležnji (22 %).  
Pasanen in sodelavci (2016) so prospektivno opazovali poškodbe pri mladih, kjer je bila 
definicija poškodbe opredeljena kot odsotnost s trenažno-tekmovalnega procesa najmanj 
en dan. Izmed vseh 136 poškodb je bilo 63 % akutnih in 37 % kroničnih. Največkrat je bil 
poškodovan spodnji ud (76 %), najpogostejše poškodovani deli telesa pa gleženj (24 %), 
koleno (23 %) in spodnji del hrbta (13 %). Enotedensko odsotnost s trenažno-
tekmovalnega procesa je zahtevalo 33 % poškodb, 1- do 4-tedensko odsotnost 37 % 
poškodb, 37 % poškodb pa je zahtevalo odsotnost daljšo od štirih tednov.  
Tranaeus in sodelavci (2016) so v prospektivni študiji preučevali poškodbe v najvišji 
švedski ligi. Poškodba je bila definirana kot »time loss« poškodba z odsotnostjo s 
trenažno-tekmovalnega procesa najmanj en dan. Incidenca poškodb pri ženskah je bila 
višja v predtekmovalnem  kot tudi v tekmovalnem obdobju v primerjavi z moškimi. 60 % 
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poškodb je bilo akutnih, 40 % kroničnih. Največkrat poškodovano mesto pri moških je bilo 
stegno, pri ženskah gleženj. Kronične poškodbe so bile pogostejše pri moških kot pri 
ženskah, medtem ko so ženske utrpele več akutnih poškodb, med katerimi so prevladovale 
poškodbe kolen in gležnjev. Večje število poškodb sprednjega križnega ligamenta so 
utrpele ženske (n = 11) v primerjavi z moškimi (n = 2). 
V najnovejši raziskavi so Pasanen in sodelavci (2017) preučevali incidenco in naravo 
poškodb na 12 uradnih tekmovanjih pod okriljem IFF med leti 2012 in 2015. Poškodba je 
bila opredeljena kot vsaka poškodba, ki se je zgodila na floorball tekmi ali treningu v času 
tekmovanja. Med spoloma ni bilo statistično značilne razlike v incidenci poškodb na 
tekmah na 1000 igralnih ur. Najpogostejše poškodovani del telesa je bil gleženj (24 %), 
sledile so poškodbe glave (18 %) in kolen (18 %). Skoraj polovica poškodb (46 %) je bilo 
poškodb vezi in sklepov. 
Raziskave športnih poškodb so največkrat omejene na preučevanje ene športne panoge oz. 
na določeno tekmovanje in je zato primerjava rezultatov raziskav zaradi različnih načinov 
beleženja in analize podatkov težavna. Incidenco poškodb v floorballu primerjalno z 
drugimi športi najbolje prikaže raziskava Åman in sodelavcev (2015) na Švedskem, kjer je 
floorball eden izmed najbolj razvitih športov v državi glede na število registriranih 
igralcev. Na podlagi zbranih podatkov o poškodbah, ki jih sistematično zbirajo 
zavarovalnice 80 % panožnih zvez, so avtorji preučevali, kateri  športi imajo visoko 
tveganje za nastanek poškodb glede na incidenco akutnih poškodb in njihovo težavnostno 
stopnjo. 85 % vseh poškodb, ki so bile zabeležene med leti 2008 in 2011 pri 35 različnih 
športnih panogah, se je zgodilo v nogometu, hokeju na ledu, floorballu in rokometu. 
Razširjenost poškodb v floorballu, izražena na 1000 športnikov, je bila 9,2. Za primerjavo, 
v nogometu je bila skupna incidenca poškodb za moške in ženske 17,2, v hokeju 47,6 v 
rokometu pa 63,4 na 1000 športnikov. Incidenca akutnih poškodb v floorballu je bila 
statistično značilno večja pri ženskah (11,6) kot pri moških (8,3). Večja incidenca poškodb 
pri ženskah v primerjavi z moškimi je bila zabeležena tudi pri rokometu (71,1 proti 57,2), 
medtem ko je bila incidenca poškodb pri ženskah v hokeju nižja (29,4 proti 48,7), pri 
nogometu pa skoraj enaka (17,1 proti 17).  
Nezanemarljivo je tudi število poškodb oči, ki nastanejo pri igranju floorballa. Maxén in 
sodelavci (2011) so v raziskavi, ki je temeljila na 565 rešenih vprašalnikih rekreativnih in 
registriranih igralcev floorballa v Švici in na Švedskem, ugotovili, da je v sezoni 27,7 % 
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igralcev utrpelo vsaj eno poškodbo oči oz. v predelu okrog oči. Najpogostejši vzrok 
poškodbe je bil udarec žogice (52,1 %), sledil je udarec s palico (20,7 %).  Leivo in 
sodelavci (2008) so v šestmesečni prospektivni raziskavi preiskovali pojavnost poškodb 
oči, ki so potrebovale zdravljenje v urgentni očesni kliniki v Helsinkih na Finskem. Od 
vseh športnih poškodb jih je 45 % nastalo pri igri floorballa, 93 % teh so utrpeli moški. 
Najpogostejši vzrok je bil udarec žogice (60 %), sledil je udarec s palico (30 %). Visoko 
pojavnost poškodb oči v floorballu v  primerjavi z drugimi športi sta ugotovila tudi Bro in 
Ghosh (2017), saj je bil floorball vzrok poškodbe oči v 56 % primerih. Kljub temu da 
okvare vida niso pogoste, imajo lahko zmerne poškodbe oči dolgoročne posledice. Več kot 
petina poškodovancev v raziskavi je namreč poročala o težavah z vidom še po 2–7 letih po 
originalni poškodbi.  
Tri raziskave so preučevale pogostost poškodb med zaposlenimi, ki so floorball igrali med 
delovnim časom za vzdrževanje telesne priprave. Največji delež poškodb med poklicnimi 
gasilci se je zgodil med igranjem floorballa in nogometa (De Loes, Jansson, 2001). Do 
podobnih ugotovitev so prišli tudi v raziskavi Bylund in Björnstig (1999) in v raziskavi De 
Loes in Jansson (2002) med poklicnimi policisti in policistkami. 
Nekatere novejše raziskave so se osredotočile tudi na preučevanje pojavnosti kroničnih 
poškodb v floorballu. V raziskavi Leppänen in sodelavcev (2015), kjer so preučevali 
pojavnost kroničnih poškodb med mladimi igralci košarke in floorballa, je 37 % mladih 
vsaj enkrat v sezoni poročalo o kronični poškodbi. Najpogosteje poškodovani anatomski 
mesti sta bili spodnji del hrbta (39 %) in koleno (34 %). Fantje so utrpeli značilno več 
kroničnih poškodb v primerjavi z dekleti. Večina poškodb je bila glede na težavnostno 
stopnjo minimalna, saj so zahtevale od enega do treh dni odsotnosti s trenažno-
tekmovalnega procesa. Delež kroničnih poškodb v primerjavi z akutnimi je bil 30 %. 
Pasanen in sodelavci  (2015) so v raziskavi, kjer so preučevali pojavnost bolečine v križu 
med mladimi igralci košarke in floorballa, ugotovili, da je 61,9 % igralcev floorballa vsaj 
enkrat občutilo bolečino v križu v preteklih 12 mesecih. Večina simptomov se je razvijala 
postopoma in bolečina v križu ni zahtevala odsotnosti od športne dejavnosti. 
V raziskavi Clarsen in sodelavcev (2015), kjer so 13 tednov raziskovali pojavnost in vpliv 
kroničnih poškodb pri petih različnih norveških športih, so odkrili veliko pojavnost 
kroničnih poškodb pri igralcih floorballa, predvsem kolena in spodnjega dela hrbta (27 %).  
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je bil preučiti pojavnost in razširjenost poškodb v ženskem in 
moškem floorballu v Sloveniji ter ugotoviti razlike med spoloma. Namen diplomskega dela 
je tudi preučiti naravo, vzrok, težavnostno stopnjo in čas nastanka poškodb ter opredeliti, 




3 METODE DELA 
Sodelujoči v raziskavi so podpisali prostovoljni pristanek k izpolnjevanju vprašalnika, s 
katerim smo preiskovancem zagotovili, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni izključno 
za namen raziskave in bodo na vpogled le avtorju in mentorju diplomskega dela (Priloga 2). 
3.1 Vzorec anketirancev 
V raziskavi je sodelovalo 115 igralcev in igralk floorballa iz devetih različnih klubov, ki so 
v sezoni 2015/16 nastopali v 1. SFL v 1. ŽSFL MF. 
3.2 Pripomočki 
Za pridobivanje podatkov je bil uporabljen vprašalnik, ki je zajemal vprašanja o osnovnih 
podatkih, treningih in tekmah, nastopanju za reprezentanco in vprašanja o preteklih 
poškodbah v celotni floorball športni karieri in poškodbah v tekoči sezoni 2015/16. 
Vprašalnik ni bil validiran. Pred uporabo vprašalnika smo preverili njegovo razumljivost 
na nekaj preiskovancih. 
Osnovna vprašanja so zajemala vprašanja o spolu, starosti, telesni višini in teži, klubu, 
statusu kategoriziranega športnika, igralnem mestu, načinu držanja floorball palice, uporabi 
zaščitne opreme na treningu ali tekmah, letih ukvarjanja s floorballom in nastopanju za 
člansko ekipo ter o izvajanju preventivnih zdravstvenih pregledov. 
Preko vprašanj o treningih in tekmah so bili pridobljeni podatki o prisotnosti trenerja, 
začetku treningov za tekočo sezono, številu treningov na teden in povprečnem trajanju 
posameznega treninga, številu načrtovanih tekem in dejansko število udeležb na tekmah v 
sezoni 2015/16. 
Vprašanja o nastopanju za reprezentanco so se prav tako nanašala na tekočo sezono. 
Pridobljeni so bili podatki o udeležbi na treningih in povprečnem številu trajanja 
posameznega reprezentančnega treninga ter številu odigranih tekem za slovensko 
reprezentanco v sezoni 2015/16. Pridobljen je bil tudi podatek o udejstvovanju na 
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svetovnem prvenstvu ali kvalifikacijah za svetovno prvenstvo v preteklosti. Prvi del 
vprašalnika je vseboval tudi vprašanje o  poškodbah v celotni floorball karieri. 
Nato so vsi preiskovanci nadaljevali z reševanjem vprašalnika ne glede na to, ali so bili v 
sezoni 2015/16 poškodovani ali ne. Definicija poškodbe je bila definirana na podlagi 
prilagojenega vprašalnika (Clarsen et al., 2014) s štirimi vprašanji zaprtega tipa, ki na 
različne načine sprašujejo o kakršnih koli težavah v tekmovalni sezoni 2015/16. V kolikor 
je preiskovanec na vsa vprašanja odgovoril s prvo možnostjo, t. j. najnižjo vrednostjo 
(polno udejstvovanje brez težav; brez zmanjšanja obsegov treningov; brez vpliva; brez 
bolečine), je zaključil z reševanjem, v nasprotnem primeru pa je sledilo nadaljnje reševanje 
vprašalnika, ki se nanaša na opis poškodb v sezoni 2015/16. Takšna opredelitev poškodbe, 
kot je »vsakršna fizična težava«, sovpada z definicijo poškodbe Fuller in sodelavcev 
(2006). 
Za vsako poškodbo je preiskovanec prejel obrazec z vprašanji, preko katerega so bili 
pridobljeni podrobnejši podatki o poškodbi, in sicer: datum nastanka poškodbe; 
težavnostno stopnjo poškodbe, definirana po Requa in Garrick (1996) z navedbo števila 
dni odsotnosti s treningov in tekem, v kolikor je do teh prišlo; okoliščine nastanka 
poškodbe (med treningom/med tekmo/med drugo športno dejavnostjo; na začetku/na 
sredini/ na koncu/; 1. tretjina/2. tretjina/3. tretjina; ne morem določiti časa poškodbe); tip 
poškodbe (akutna/kronična/kombinacija akutne in kronične poškodbe); vzrok poškodbe 
(kronična poškodba, kontakt z nasprotnikom, kontakt s soigralcem, kontakt z ogrado, 
udarec palice, udarec žogice, zdrs, nenaden gib, spotik ob lastne noge, drugo); vrsta 
poškodovanega tkiva (koža, mišice, kite, kosti, sklep); vrsta poškodbe (zvin, nateg, 
udarnina, poškodba meniskusa, zlom kosti, izpah sklepa, pretrganje ligamentov, poškodba 
oči, ne poznam vrste poškodbe); anatomsko mesto poškodbe (glava, vrat, ramenski sklep, 
zapestje, roke, prsni koš/rebra, hrbet, kolčni sklep, dimlje, stegno zadaj, stegno spredaj, 
kolenski sklep, golen, gleženj, stopalo, prsti nog); nudenje prve pomoči in potek 
zdravljenja. 
3.3 Postopek zbiranja in obdelave podatkov 
Vprašalniki so bili razdeljeni med igralce in igralke 1. SFL in 1. ŽSFL MF na predhodno 
dogovorjenem terminu s predstavniki klubov oz. trenerji ekip. V večini primerov smo se 
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dogovorili za izpolnjevanje vprašalnikov po treningu ali tekmi. Pred začetkom so 
preiskovanci podpisali soglasje o sodelovanju v raziskavi. Vprašalnike so preiskovanci 
reševali dvakrat, in sicer približno na polovici tekmovalne sezone (januar 2016) in na 
koncu rednega dela tekmovalne sezone (april 2016). Prvič je vprašalnik ob moji prisotnosti 
rešilo 129 preiskovancev, drugič pa 75. Ker je aprila veliko ekip že zaključilo s 
tekmovalno sezono in posledično tudi s treningi, je bilo težje pridobiti ugoden termin za 
izpolnjevanje vprašalnika, zato sem izdelala enak spletni vprašalnik, ki je bil namenjen 
zgolj igralcem in igralkam, ki so vprašalnik že reševali v januarju. Spletni vprašalnik je bil 
posredovan trenerjem in predstavnikom ekip, ustrezno ga je rešilo 40 preiskovancev. 
Zbiranje podatkov je bilo zaključeno 16. maja 2016. V končno analizo je bilo vključenih 
115 preiskovancev, ki so vprašalnik rešili v celoti, od tega 65 moških in 50 žensk.  
Ure treningov in tekem so bile izračunane posebej za vsakega preiskovanca. Število ur 
treningov za posameznika je bila izračunana na podlagi povprečnega števila treningov na 
teden in povprečnega trajanja posameznega treninga v obdobju tekmovalne sezone (27 
tednov). V kolikor je preiskovanec v času sezone utrpel poškodbo, ki je zahtevala 
odsotnost s trenažnega procesa, je bilo odšteto število treningov, ki jih je preiskovanec 
zabeležil v vprašalniku. 
Število ur tekem je bilo prav tako izračunano za posameznika glede na različen igralni 
sistem in trajanje tekem v  ligah moških, ženskih in mladinskih selekcij.  
Izračunan igralni čas za posameznika v 1. SFL je temeljil na dejstvu, da tekma traja 60 
minut, vsaka ekipa igra na tekmi povprečno z 12 igralci, dvema napadoma po pet igralcev 
in vratarjem, kar pomeni, da je individualni igralec povprečno eno minuto na igrišču, eno 
minuto pa izven igrišča. Povprečni igralni čas posameznika na tekmo je torej 30 min. 
Igralni čas vratarja je 60 min. Enak igralni čas smo upoštevali tudi za posameznike, ki so 
nastopali tudi v 1. SFL U19 in 2. SFL.  
Primer: igralni čas igralca, ki nastopa v 1. SFL in 1. SFL U19 in je v sezoni 2015/16 
odigral 12 tekem v 1. SFL in 8 v 1. SFL U19, je 12 x 30/60 + 8 x 30/60 = 10 ur.  
Za igralke 1. ŽSFL MF je bil igralni čas izračunan na podlagi dejstva, da tekma traja 45 
minut, vsaka ekipa igra na tekmi povprečno s tremi napadi s tremi aktivnimi igralkami in 
vratarko v polju, kar pomeni, da je igralka eno minuto na igrišču, dve minuti pa izven 
igrišča. Povprečni igralni čas posameznice na tekmo je tako 15 min. Igralni čas vratarke je 
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45 min. Primer: igralni čas igralke, ki nastopa v 1. ŽSFL MF in je v sezoni 2015/16 
odigrala vseh osem tekem je 8 x 15/60 = 2 uri.  
V kolikor je igralec ali igralka nastopala tudi v ligah mlajših selekcij, t. j. 1. SFL U16 in 1. 
SFL U13, je bil igralni čas izračunan po istem sistemu kot za 1. ŽSFL MF, upoštevajoč, da 
tekma traja 30 min. Igralni čas posameznika na tekmo je tako 10 min. Igralni čas vratarja je 
30 minut. 
Primer: igralni čas igralke, ki nastopa v 1. ŽSFL MF in 1. SFL U16 in je v sezoni 2015/16 
odigrala vseh osem tekem 1. ŽSFL MF in 14 tekem 1. SFL U16 je 8 x 15/60 + 14 x 10/60 
= 4,33 ure. 
Uporabljena je bila opisna statistična analiza, kjer je bila za vsak parameter izračunana 
povprečna vrednost in standardni odklon. Incidenca je bila izražena kot število poškodb na 
1000 ur obremenitve v opazovanem obdobju od septembra 2015 do marca 2016. Incidenca 
je bila izračunana posebej za treninge in tekme. Dobljene rezultate smo primerjalno med 
spoloma opisno predstavili ali prikazali v tabelah ali stolpičastih grafih. Za ugotavljanje 
razlik med spoloma pri 5 % verjetnosti alfa napake (p < 0,05) smo uporabili Studentov t-
test in Mann-Whitney test za neodvisne spremenljivke ter χ2-test in Fisherjev eksaktni test. 






V analizo je bilo vključenih 115 igralcev in igralk floorballa, ki so v sezoni 2015/16 
nastopali v 1. SFL oz. 1. ŽSFL MF; 65 (56,5 %) moških in 50 (43,5 %) žensk. Osnovne 
lastnosti vključenih preiskovancev so prikazane v Tabela 3.  
Tabela 3: Osnovne lastnosti preiskovancev.  
 
Ženske  
(n = 50) 
Moški  
(n = 65) 
Vsi  
(n = 115) 
Starost (leta) 24,5 (8,7) 22,4 (4,5) 23,3 (6,7) 
Višina (cm)* 166,7 (5,3) 180,0 (6,1) 174,2 (8,7) 
Teža (kg)* 62,2 (7,8) 76,8 (9,5) 70,5 (11,4) 
Indeks telesne mase (kg/m
2
)* 22,4 (2,5) 23,7 (2,4) 23,1 (2,5) 
Število let ukvarjanja s floorballom (leta)* 4,9 (3,9) 7,9 (3,9) 6,6 (4,2) 
Število let nastopanja za člansko ekipo (leta)* 2,7 (3,1) 5,1 (3,8) 4,1 (3,7) 
Število poškodb v karieri* 1,6 (2,1) 2,5 (2,4) 2,1 (2,3) 
IGRALNO MESTO*    
Vratar 5 8 13 
Branilec 0 22 22 
Napadalec 0 35 35 
Mali floorball 45 0 45 
NAČIN DRŽANJA IGRALNE PALICE    
Leva 34 37 71 
Desna 11 20 31 
*p < 0,05 
Povprečna višina (p < 0,0001), teža (p < 0,0001) in indeks telesne mase (p = 0,005) so bili 
statistično značilno višji pri moških v primerjavi z ženskami. Moški so imeli več izkušenj z 
igranjem floorballa (p < 0,0001) in so že dalj časa nastopali za člansko moštvo (p = 0,001). 
Moški so imeli v svoji floorball karieri statistično značilno več poškodb (razpon 0–13) v 
primerjavi z ženskami (0–10) (p = 0,033). Skupini sta se prav tako razlikovali po igralnih 
mestih (p = 0,006). 
38,5 % (25/65) moških je poleg nastopanja v 1. SFL nastopalo v sezoni 2015/16 tudi v 1. 
SFL U19, 4,6 % (3/65) v 1. SFL U16, en igralec pa je nastopal tudi v 2. SFL. Pri ženskah 
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jih je 18 % (9/50) nastopalo še v 1. SFL U19, 14 % (7/50) v 1. SFL U16, ena igralka v 1. 
SFL U13 in dve igralki v 2. SFL.  
Način držanja floorball palice je bil pri večini igralcev levi, kjer je dominantna zgornja 
roka desna (69,6 %). Med spoloma ni bilo statistično značilnih razlik. 
Zaščitno opremo na treningih in tekmah so uporabljali vsi vratarji in vratarke (13/13), med 
aktivnimi igralci pa 2 od 57 moških in 4 od 45 žensk. Le en igralec je uporabljal zaščitna 
očala na treningih in tekmah, ostali pa opornice za kolena ali gležnje. 
Rednih preventivnih pregledov ni opravila nobena ekipa, prav tako noben igralec oziroma 
igralka v tekočem tekmovalnem letu ni imel statusa kategoriziranega športnika. 
Trenerja je imelo 90 (78 %) anketirancev. Vse ženske so imele trenerja, medtem ko je pri 
moških imelo trenerja 40 anketirancev (61,5 %), kar je predstavljalo statistično pomembno 
razliko (p < 0,0001). 
V številu treningov na teden ni bilo statistično značilnih razlik med moškimi in ženskami. 
Moški so trenirali povprečno dvakrat na teden (razpon 0–5), ženske prav tako (razpon 1–
5). Povprečno trajanje treninga pri moških je bilo 1,5 ure (razpon 0–2 uri), vsi ženski so 
trajali 1,5 ure. 
Moški so imeli v povprečju več ur treningov kot ženske. Moški so v povprečju aktivno 
odigrali statistično značilno več ur tekem v sezoni kot ženske (p < 0,0001) (Tabela 4). 
Tabela 4: Število ur obremenitve. 
 
Ženske  
(n = 50) 
Moški  
(n = 65) 
Skupaj  
(n = 115) 
Ure tekem* 4,0 (3,8) 8,4 (3,2) 6,5 (4,1) 
Ure treningov 103,2 (38,5) 108,5 (47,1) 106,2 (43,4) 
Ure treningov in tekem 107,3 (40,7) 116,9 (48,4) 112,8 (45,3) 
*p < 0,05 
Treningov in tekem članske reprezentance se je v sezoni 2015/16 udeležilo 18 (27,7 %) 
moških in 23 (46,0 %) žensk, vključenih v raziskavo. Med moškimi je bilo 9 (13,8 %) 
članov mladinske U19 reprezentance. 
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Večina igralcev in igralk (74,8 %), vključenih v raziskavo, se še ni udeležila svetovnega 
prvenstva oziroma kvalifikacij za svetovno prvenstvo v svoji floorball karieri. Vsaj enkrat 
se je kvalifikacij oz. svetovnega prvenstva udeležilo 35,4 % (23/65) moških in 12,0 % 
(6/50) žensk, kar je predstavljalo statistično značilno razliko (p = 0,004). 
4.1 Število, pojavnost in težavnostna stopnja poškodb  
V sezoni od septembra 2015 do marca 2016 je 55 od skupno 115 igralcev (47,8 %) utrpelo 
74 poškodb, od tega 36 % (18/50) žensk in 57 % (37/65) moških. Število poškodovanih 
moških je bilo statistično značilno večje (p = 0,026) (Tabela 5). 
Poškodovalo se je 46,2 % (6/13) vratarjev, od teh dve ženski vratarki, ki so skupno utrpeli 
sedem poškodb. Med moškimi se je poškodovalo 50 % branilcev (11/22), ki so utrpeli 13 
poškodb, in 62,9 % napadalcev (22/35), ki so utrpeli 30 poškodb. 
Tabela 5: Število poškodovanih v sezoni 2015/16. 
 
Ženske (n = 50) Moški (n = 65) Skupaj (n = 115) 
 Število % Število % Število % 
Število poškodovanih* 18 36 37 57 55 48 
Število poškodovanih z več kot 
eno poškodbo 
6 12 8 12 14 12 
*p < 0,05 
Največ poškodb (20,3 %) se je zgodilo v mesecu decembru pri obeh spolih. Ženske so v 
mesecu decembru utrpele pet (19 %) poškodb, moški pa deset (20,8 %). Ženske so utrpele 
več poškodb kot moški v septembru, novembru in februarju, medtem ko se marca ni 
poškodovala nobena ženska. 17 (23 %) poškodbam anketiranci niso mogli določiti časa 
nastanka oz. poškodba traja že dalj časa. 
Enako poškodbo v preteklosti so anketiranci navedli pri 31 (41,9 %) poškodbah, ženske pri 
11 (42,3 %), moški pri 20 (41,7 %) poškodbah. Med spoloma ni bilo statistično značilne 
razlike. Ženske s ponovitvijo poškodbe so imele v povprečju trikrat enako poškodbo že v 




Pojavnost poškodb, izražena na 1000 ur obremenitve, je bila višja na tekmah kot na 
treningih pri obeh spolih. Skupna pojavnost poškodb in pojavnost poškodb na treningih je 
bila višja pri moških kot pri ženskah, incidenca poškodb na tekmah pa je bila višja pri 
ženskah (Tabela 6). 
Tabela 6: Poškodbe, obremenitev in incidenca poškodb na treningih in tekmah. 
 
Ženske 
 (n = 50) 
Moški 
 (n = 65) 
Skupaj  
(n = 115) 
POŠKODBE    
Št. vseh poškodb 26 48 74 
Št. poškodb na treningu 9 15 24 
Št. poškodb na tekmi 9 21 30 
VSOTA OBREMENITEV    
Št. ur tekem 201 548 749 
Št. ur treningov 5161 7055 12216 
Št. ur skupne obremenitve 5363 7603 12966 
INCIDENCA    
Incidenca poškodb na treningih 1,74 2,13 1,96 
Incidenca poškodb na tekmah 44,61 38,31 40,00 
Skupna incidenca poškodb 4,85 6,31 5,71 
 
50 % vseh poškodb pri obeh spolih je bilo stopnje I. Število poškodb stopnje III je bilo 
večje kot število poškodb stopnje II, najmanj je bilo poškodb stopnje IV (Slika 2). Moški 
so utrpeli večji delež poškodb stopnje I v primerjavi z ženskami, medtem  ko so ženske 
poročale o večjem deležu poškodb stopnje II, III in IV (Tabela 7). Med spoloma ni bilo 




Slika 2: Delež poškodb glede na težavnostno stopnjo poškodb.  
Povprečni čas odsotnosti s treninga in tekem je bil 8,5 dni pri moških (razpon 1–40 dni) in 
11,0 dni pri ženskah (razpon 2–120 dni). Izostanek iz službe oz. šole je v povprečju trajal 9 
dni (razpon 3–30) pri moških, pri ženskah pa 7 dni (razpon 1–14), kar ni predstavljalo 
statistično pomembne razlike. 
Tabela 7: Težavnostna stopnja poškodb v sezoni 2015/16. 
 
Ženske (n = 50) Moški (n = 65) Skupaj (n = 115) 
 Število % Število % Število % 
Stopnja I 12 46,2 25 52,1 37 50 
Stopnja II 5 19,2 7 14,6 12 16,2 
Stopnja III 6 23,1 11 22,4 17 23,0 
Stopnja IV 3 11,5 5 10,4 8 10,8 
Skupaj 26 100 48 100 74 100 
 
Največji delež akutnih in kroničnih poškodb je bilo stopnje I, in sicer 47,7 % (21/44) vseh 
akutnih poškodb in 65,2 % (15/23) vseh kroničnih poškodb. 
Poškodbe stopnje I so predstavljale največji delež poškodb pri posameznih anatomskih 
regijah. (Tabela 8). Vse poškodbe stopnje IV so bile poškodbe spodnjega uda, od teh so 
bile tri poškodbe kolenskega sklepa in tri gležnja. 50 % poškodb stopnje IV (4/8) je nastalo 




























na tekmah, pri 37,5 % anketiranci niso mogli določiti nastanka poškodbe, 12,5 % poškodb 
pa se je zgodilo na treningu. 





I II III IV 
Število % Število % Število % Število % Število % 
Glava in vrat 4 80,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 5 100 
Hrbtenica in 
trup 
5 83,3 0 0,0 1 16,7 0 0,0 6 100 
Zgornji ud 3 50,0 2 33,3 1 16,7 0 0,0 6 100 
Spodnji ud 25 43,9 10 17,5 14 24,6 8 14,0 57 100 
Skupaj 37 50,0 12 16,2 17 23,0 8 10,8 74 100 
4.2 Vrsta poškodb in vrsta poškodovanega tkiva 
Vrsto poškodb prikazuje Slika 3. Največji delež poškodb so pri obeh spolih predstavljale 
akutne poškodbe (59,5 %, 44/74), 31,1 % (23/74) je bilo kroničnih, 9,5 % (7/74) poškodb 
pa je bila kombinacija akutne in kronične poškodbe. 
Moški so v primerjavi z ženskami utrpeli nekaj več akutnih (60,4 %; 57,7 %) in kroničnih 
poškodb (31,3 %, 30,8 %). Poškodb, opredeljenih kot kombinacijo akutne in kronične, je 
bilo pri moških manj v primerjavi z ženskami (8,3 %; 11,5 %). Med spoloma ni bilo 




Slika 3: Delež poškodb glede na tip poškodbe in spol. 
 
Slika 4: Delež poškodb glede na vrsto poškodovanega tkiva in spol. 
Poškodbe sklepov (51,4 %) in mišic (33,8 %) sta predstavljali največji delež poškodb glede 
na vrsto poškodovanega tkiva pri obeh spolih (Slika 4). Največkrat poškodovana sklepa sta 
bila gleženj (50 %) in koleno (44,7 %), preostali dve poškodbi sklepa pa sta bili poškodbi 
zapestja. Pri poškodbah mišic je bilo šest poškodb hrbta in šest goleni (24 %), pet pa 









































































zadnjih stegenskih mišic (20 %), tri poškodbe sprednjih stegenskih mišic (12 %), po dve 
poškodbi dimelj in vratu in ena poškodba zapestja.  
Ženske so v primerjavi z moškimi utrpele več poškodb sklepov (57,7 %; 47,9 %) in kit 
(7,7 %; 6,3 %), v manjšem deležu pa so poročale o poškodbah mišic (30,8 %; 35,4 %). 
Poškodbe perifernega živčevja smo zabeležili le pri moških (2,1 %; 1/48), poškodbo oči 
(2,1 %, 1/48) in poškodbo kože (6,3 %; 3/48), medtem ko so le ženske utrpele poškodbe 
kosti (3,8 %; 1/26). Med spoloma ni bilo statistično značilnih razlik. 
 
Slika 5: Delež poškodb glede na vrsto poškodbe in spol. 
Največji delež poškodb (33,8 %) je tako pri moških (31,3 %) kot pri ženskah (38,5 %) 
predstavljal zvin, ki je tudi največji delež akutnih poškodb (45,5 %, 20/44) (Slika 5). 
Pogost je bil tudi nateg mišice (23,0 %), med akutnimi poškodbami je predstavljal 26,3 % 
poškodb (12/44). 17,2 % akutnih poškodb pri moških (5/29) so predstavljale udarnine, 
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medtem ko ženske o teh niso poročale. Pri kroničnih poškodbah velik delež moških in 
žensk ni poznala vrste poškodbe (9/23, 39,1 %,). Pri 18,9 % vseh poškodb (14/74) 
anketiranci niso poznali vrste poškodbe. Ženske so v primerjavi z moškimi v večjem 
deležu poročale o zvinih (38,5 %; 31,3 %) in nategih mišic (26, 9 %; 20,8 %). Do 
pretrganja ligamentov je prišlo v enem primeru pri ženskah in pri moških (3,8 %; 2,1 %). 
Dve poškodbi pri ženskah (7,7 %) in tri poškodbe pri moških (6,3 %) so bile opredeljene 
kot vnetje. Eno poškodbo oči (2,1 %) in šest primerov udarnin (12,5 %) smo zabeležili pri 
moških igralcih, pri ženskah takšnih vrst poškodb ni bilo. Do izpaha sklepa, zloma kosti ali 
poškodbe meniskusa ni prišlo pri nobenem spolu. Med spoloma ni bilo statistično značilnih 
razlik.  
4.3 Anatomsko mesto poškodb 
Pri obeh spolih je bil največkrat poškodovan spodnji ud telesa (77,0 %), pri ženskah je bil 
delež poškodb spodnjega uda 88,5 % (23/26), pri moških pa 70,8 % (34/48). Poškodbe 
trupa in zgornjega uda sta predstavljala enak delež poškodb glede na anatomsko regijo (8,1 
%), najmanj je bilo poškodb glave in vratu (6,8 %) (Slika 6).  
 
Slika 6: Delež poškodb glede na anatomsko regijo poškodbe in spol. 






















Poškodbe gležnja (27 %) in kolena (24,3 %) so predstavljale največ poškodb. Pri moških je 
bilo največ poškodb kolenskega sklepa (12/48, 25 %), medtem ko je bil pri ženskah 
največkrat poškodovan gleženj (9/26, 34,6 %) (Slika 7).  
Poškodbi gležnja in kolena sta bili najpogostejši poškodbi med akutnimi poškodbami 
(34,1 % in 22,7 %), med kroničnimi poškodbami pa so prevladovale poškodbe goleni 
(21,7 %) in kolenskega sklepa (21,7 %), sledijo poškodbe gležnja (17,4 %), poškodbe hrbta 
(13,0 %) in zapestja (13,0 %).  
Ženske so v primerjavi z moškimi utrpele več poškodb gležnjev (34,6 %; 22,9 %), goleni 
(15,4 %; 8,3 %), stegna zadaj (7,7 %; 6,3 %), stegna spredaj (7,7 %; 2,1 %) in vratu 
(3,8 %; 2,1 %),  medtem ko so manjkrat poročale o poškodbah hrbta (3,8 %; 10, 4 %) in 
zapestja (3,8 %; 8,3 %). Tri poškodbe so bile poškodbe glave. V enem primeru je prišlo do 
poškodbe oči, v dveh primerih pa do udarca v brado. Vse tri poškodbe so utrpeli moški. 
Prav tako so le moški v 4,2 % (2/48) poročali o poškodbi dimelj, v 2,1 % o poškodbi 
ramenskega sklepa (1/48) in prsta na nogi (1/48). Pri ženskah teh poškodb ni bilo.  
Vse akutne poškodbe gležnja so bili zvini. Pri poškodbah kolena 33 % ni poznalo vrste 
poškodbe, v 27 % je prišlo do zvina. V dveh primerih je prišlo do pretrganja ligamentov, in 
sicer pri ženskah (poškodba medialnih kolateralnih vezi in poškodba sprednje križne vezi), 
ena poškodba kolena pri moških je bila definirana kot udarnina. Med spoloma ni bilo 





Slika 7: Delež poškodb glede na anatomsko mesto poškodbe in spol. 
4.4 Mehanizem poškodb 
Pri moških je bil najpogostejši vzrok poškodbe nenaden gib (27,1 %, 13/48), medtem ko je 
bil pri ženskah vzrok poškodbe največkrat kronične narave (23,1 %, 6/26). 
Med 44 akutnimi poškodbami se je 22 poškodb zgodilo v igri brez kontakta (50 %), 17 
(38,6 %) poškodb pa je nastalo pri igri, kjer je prišlo do kontakta z nasprotnikom, 
soigralcem, ogrado, žogico ali palico. V štirih primerih je bil vzrok poškodbe opredeljen 



































kot »drugo« (9,1 %), v enem primeru je bil vzrok neznan (2,3 %). Najpogostejša vzroka 
akutnih poškodb sta bila nenaden gib in kontakt z nasprotnikom pri obeh spolih (29,5 %, 
13/44). Osem akutnih poškodb je nastalo zaradi zdrsa (20,7 %) (Slika 8).  
Moški so v primerjavi z ženskami kot vzrok poškodbe večkrat navedli nenaden gib 
(31,0 %; 26,7 %), zdrs (20,7 %; 13,3 %) in kontakt z nasprotnikom (31,0 %; 26,7 %). 
Kontakt z ogrado, pri katerem je prišlo do poškodbe brade, in udarec žogice, ki je 
povzročil poškodbo oči, sta bila vzroka akutne poškodbe pri moških v enem primeru 
(3,4 %; 1/29). Pri ženskah  ni prišlo do poškodb zaradi navedenih vzrokov. Na drugi strani 
smo le pri ženskah zabeležili dva vzroka poškodb, ki so povzročili tri poškodbe. Zaradi 
kontakta s soigralko je prišlo do poškodbe v dveh primerih (2/15, 13,3 %), v enem primeru 
je bil vzrok poškodbe spotik ob lastne noge (1/15, 6,7 %). V vseh treh primerih je prišlo do 
zvina gležnja. Do poškodbe zaradi udarca s palico ni prišlo pri nobenem spolu. Med 




Slika 8: Vzroki akutnih poškodb. 
V raziskavi se je 29 (39,2 %) poškodb zgodilo med tekmo in 24 (32,4 %) med treningom. 
V 20 primerih (27,0 %) anketiranci niso mogli določiti časa nastanka poškodbe. Ena 
poškodba se je zgodila pred tekmo, na ogrevanju. Največji delež poškodb pri moških se je 
zgodil na tekmi (41,7 %, 20/48), medtem ko je bil delež poškodb na treningih in tekmah 
pri ženskah enak, 34,6 % (9/26) (Slika 9). Med spoloma ni bilo statistično značilnih razlik. 
Slika 10 prikazuje, da je največji delež poškodb nastal na sredini treninga ali tekme. 
Ženske so utrpele največ poškodb v prvi (15,4 %), moški pa v drugi tretjini tekme (16,7 
%). Ženske so se v primerjavi z moškimi večkrat poškodovale v prvi tretjini tekme (15,4 
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%; 4,2 %) in na koncu treningov (11,5 %; 4,2 %). Moški so utrpeli več poškodb v 
primerjavi z ženskami v drugi (16,7 %; 11, 5%) in tretji tretjini  tekme (3,8 %; 10,4 %) ter 
na začetku (12,5 %; 7,7 %) in sredini treninga (12,5 %; 11,5 %). Med spoloma ni bilo 
pomembnih statističnih razlik. 
 
Slika 9: Delež poškodb glede na okoliščine nastanka poškodbe in spol. 
 
Slika 10: Delež poškodb na treningih in tekmah. 





































































4.5 Zdravljenje poškodb 
Pri 36,5 % (27/74) poškodb poškodovanci niso prejeli prve pomoči. Pri 24 poškodbah so 
poškodovanci obiskali splošnega zdravnika (29,7 %), pri 16 poškodbah (21,6 %) jih je 
pregledal fizioterapevt (Slika 11). 
Pri večini poškodb je bilo zdravljenje konzervativno (95,9 %), le v treh primerih je bilo 
potrebno operativno zdravljenje, in sicer zaradi gnojnega vnetja otiščanca na prstu na nogi, 
kalcinacije kolenskega sklepa in poškodbe sprednje križne vezi.  
Pri 56 poškodbah posebnega zdravljenja ni bilo (Anketiranci so navedli počitek oz. 
opombo brez zdravljenja) (75,7 %.), 27 % poškodb je bilo obravnavanih pri fizioterapevtu. 
V 12 (16,2 %) primerih so anketiranci navedli uporabo elastičnih trakov (kinesiotapinga) 
kot obliko zdravljenja (Slika 12). Ženske so se v primerjavi z moškimi pogosteje 
posluževale elastičnih trakov (26,9 %; 10,4 %), zdravil (15,4 %; 8,3 %) in fizioterapije kot 
vrste zdravljenja poškodbe (30,8 %; 25 %). Na drugi strani so le moški poročali o uporabi 
masaže kot oblike zdravljenja poškodbe (8,3 %). Med spoloma ni bilo statistično 
pomembnih razlik. 
 
Slika 11: Delež poškodb glede na nudenje prve pomoči in spol. 
























Slika 12: Delež poškodb glede na vrsto zdravljenja in spol. 
  



























V raziskavi je sodelovalo 115 igralcev in igralk floorballa, kar predstavlja 54,5 % delež 
vseh registriranih igralcev in igralk floorballa, ki so v sezoni 2015/16 nastopali v 1. SFL in 
1. ŽSFL MF. V obdobju šestih mesecev, od septembra do marca, se je poškodovalo 48 % 
igralcev, od teh 36 % žensk in statistično značilno več moških, 57 %. Delež poškodovanih 
v slovenskem floorballu je bil večji kot v raziskavah tujih avtorjev, kjer se je delež 
poškodovanih gibal med 11 in 42 % (Tranaeus et al., 2016; Pasanen et al., 2008a; 
Snellman et al., 2001; Wikström, Andersson, 1997).  
Moški v naši raziskavi so se s floorballom ukvarjali dalj časa v primerjavi z ženskami, prav 
tako so dalj časa nastopali za člansko ekipo. V Sloveniji je ženski floorball manj razvit v 
primerjavi z moškim Do sezone 2014/15 sta bili v uradno tekmovanje vključeni le dve 
moštvi, v sezoni 2015/16 pa jih je v 1. ŽSFL MF nastopalo že pet. To je verjetno tudi 
glavni vzrok manjšega števila let nastopanja žensk v članski ekipi v primerjavi z moškimi, 
saj starost preiskovancev ni bila statistično različna. 
Prva floorball liga v Sloveniji je še zelo na rekreativnem nivoju. Velik delež moških 
(38,5 %) nima trenerja, prav tako moški in ženske povprečno trenirajo le dvakrat na teden. 
Trije igralci so navedli, da sploh nimajo treningov oz. se jih ne udeležujejo. Za primerjavo, 
igralke v slovenski ligi so imele povprečno 103,2 ur treninga, v raziskavi poškodb pri 
ženskah igralkah v finski floorball ligi so igralke v prvi, t. i. elitni ligi, imele v sezoni 
povprečno 133 ur treningov (Pasanen et al., 2008a). 
Poleg tega je nezanemarljiv delež moških (38,5 %) nastopal tudi v 1. SFL U19, kar kaže na 
nižjo kvaliteto lige, saj lahko mladinski igralci konkurenčno nastopajo v članskem 
prvenstvu. 
5.1 Incidenca in težavnostna stopnja poškodb 
Glavni rezultat naše raziskave je zagotovo visoka incidenca poškodb med slovenskimi 
igralci in igralkami floorballa, predvsem na tekmah. Izračunana incidenca poškodb na 
1000 ur treningov je bila 1,7 pri ženskah in 2,1 pri moških oz. 2,0 za oba spola skupaj. 
Incidenca poškodb na treningu je bila relativno nizka, podobno kot v drugih študijah, kjer 
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se je incidenca poškodb gibala med od 0,16 do 1,8 (Pasanen et al., 2017, Pasanen et al., 
2008a; Snellman et al., 2001). 
Incidenca poškodb na 1000 ur tekem je bila 44,6 pri ženskah in 38,3 pri moških, kar je 
veliko več, kot poročajo drugi avtorji, kjer se je izračunana incidenca poškodb na 1000 ur 
tekem gibala med 2,4 in 40,3 (Pasanen et al., 2008a; Snellman et al., 2001; Löfgren et al., 
1994). Prav tako je bila incidenca poškodb, izražena za tekme in treninge skupaj, višja v 
naši raziskavi kot v študiji Wikström in Andersson (1997), kjer je bila skupna incidenca 
ocenjena na 2,5 za moške in 2,6 za ženske. Skupna incidenca poškodb na 1000 ur 
treningov in tekem je v naši raziskavi znašala 4,85 pri ženskah in 6,31 pri moških. Razlike 
v incidenci poškodb med posameznimi raziskavami lahko razložimo z različno 
metodologijo posameznih študij, kjer glavno vlogo za nastanek razlik igrajo različne 
definicije poškodbe. V naši raziskavi je bila poškodba definirana kot vsaka poškodba, ki 
predstavlja preiskovancu subjektivno težavo pri udejstvovanju pri športni dejavnosti, kjer 
ne pride nujno do odsotnosti od treninga ali tekme zaradi poškodbe. Snellman in sodelavci 
(2001) so definirali poškodbo na enak način, težavnostno stopnjo poškodbe pa po Requa in 
Garrick (1996). Večina raziskovalcev je beležila le poškodbe, ki so onemogočale 
sodelovanje na treningu ali tekmi en dan ali več (Pasanen et al., 2016; Tranaeus et al., 
2016; Passanen et al., 2008a; Wikström, Andersson, 1997). V študiji Löfgren in 
sodelavcev (1994) je bila definicija poškodbe povezana z obiskom bolnišnice zaradi akutne 
poškodbe med tekmo, težavnostna stopnja pa ocenjena z AIS lestvico. Ta definicija 
vključuje le najtežje poškodbe. 
Visoka incidenca poškodb na tekmah v naši raziskavi je lahko tudi posledica relativno 
nizke obremenitve slovenskih igralcev in igralk floorballa v primerjavi z igralci in 
igralkami, ki so bili preučevani v drugih raziskavah. V raziskavi Pasanen in sodelavcev 
(2008a) je bila povprečna obremenitev ženskih igralk na tekmah 5,9 ur, medtem ko so 
slovenske igralke floorballa povprečno imele le 4,0 ure tekem v sezoni. Ženske v slovenski 
ligi so imele manjše število ur obremenitev na tekmah v primerjavi z moškimi, kar je lahko 
razlog višje incidence, izražene na 1000 igralnih ur.  
Veliko poškodb, ki so bile izključene iz analize, je nastalo med drugo telesno dejavnostjo 
(nogomet, košarka), kar kaže na to, da se slovenski igralci floorballa ukvarjajo rekreativno 
tudi z drugimi športi. Dodatna obremenitev pri drugih oblikah telesne dejavnosti, ki ni bila 
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del floorball treningov, ni bila upoštevana pri skupni obremenitvi športnika, zaradi česar je 
lahko izračunana incidenca poškodb še toliko višja. 
Težavnostna stopnja poškodb je bila v naši raziskavi opredeljena po Requa in Garrick 
(1996), ki zajema tudi poškodbe, ki ne zahtevajo izostanka s trenažno-tekmovalnega 
procesa. Prav takšnih poškodb, stopnje I, je bilo v naši raziskavi največ. V študiji Snellman 
in sodelavcev (2001), kjer so uporabili enako opredelitev težavnosti poškodb, je bilo 
največ poškodb pri obeh spolih stopnje II. Večji delež poškodb stopnje I v naši raziskavi je 
verjetno posledica uporabe štirih vprašanj, opisanih v metodah dela (Clarsen in sod., 2014), 
ki preiskovanca na različne načine sprašujejo o kakršnihkoli težavah pri udejstvovanju na 
treningu ali tekmah zaradi poškodbe. S takšnim načinom smo zabeležili tudi najlažje 
poškodbe, ki športnikom niso predstavljale večjih težav v času sezone.  
5.2 Vrsta poškodb in vrsta poškodovanega tkiva 
Največji delež poškodb so predstavljale akutne poškodbe, kar so ugotovili tudi drugi 
avtorji (Pasanen et al., 2017, Pasanen et al., 2016; Tranaeus et al., 2016; Pasanen et al., 
2008a; Snellman et al., 2001; Löfgren et al., 1994). 
Večina raziskav obravnava zgolj akutne oz. travmatske športne poškodbe, kronične 
poškodbe pa so velikokrat spregledane. Standardne metode beleženja poškodb, ki v večini 
primerov beležijo poškodbe, ki zahtevajo izostanek s trenažno-tekmovalnega procesa (t. i. 
»time loss« poškodbe), običajno ne zajamejo vseh kroničnih poškodb, saj imajo le-te 
največkrat postopen pojav težav in športniki trenirajo in tekmujejo kljub pojavu 
simptomov (Clarsen, 2015).  
V naši raziskavi smo zajeli večji delež kroničnih poškodb (31,1 %) v  primerjavi z drugimi 
raziskavami, izmed katerih je bil večinski delež poškodb (65,2 %) stopnje I. Če kroničnim 
poškodbam prištejemo še poškodbe, ki so bile opredeljene kot kombinacija akutne in 
kronične poškodbe, je ta delež še višji, in sicer 40,5 %. V raziskavah drugih avtorjev je bil 
delež kroničnih poškodb v primerjavi z akutnimi bistveno nižji. Snellman in sodelavci 
(2001) so poročali o 17 %, Wikstrom in Andersson (1997) o 24 % kroničnih poškodb pri 
moških in ženskah, Pasanen in sodelavci (2008a) v raziskavi poškodb pri ženskih igralkah 
floorballa o 30 %, pri poškodbah mladih igralcev floorballa pa so Pasanen in sodelavci 
(2016) zabeležili 37 % kroničnih poškodb. 
35 
 
V raziskavah kroničnih poškodb v športu avtorji ugotavljajo visoko pojavnost kroničnih 
poškodb med igralci floorballa, kjer poškodbe kolena in spodnjega dela hrbta predstavljajo 
največji delež kroničnih poškodb (Leppänen et al., 2015; Pasanen et al., 2015, Clarsen et 
al., 2015). Tudi v naši raziskavi smo ugotovili podobno, le da so poškodbe goleni 
predstavljale največji delež kroničnih poškodb, in sicer pred poškodbami kolena, gležnja in 
hrbta. 
V raziskavi Clarsen in sodelavcev (2015), kjer so 13 tednov raziskovali pojavnost in vpliv 
kroničnih poškodb pri petih različnih norveških športih, so odkrili veliko pojavnost 
kroničnih poškodb pri igralcih floorballa, predvsem kolena in spodnjega dela hrbta. 
Podobno kot v naši raziskavi kronične poškodbe igralcem in igralkam floorballa niso 
predstavljale večjih težav. Kljub temu pa so zabeležili visoko pojavnost kroničnih poškodb 
preko celotnega obdobja opazovanja v primerjavi z drugimi športi, kar kaže na pomemben 
vpliv kroničnih poškodb v floorballu. Clarsen (2015) vidi prednost uporabe takšnega 
vprašalnika kot orodje za sekundarno preventivo. Z zgodnjo identifikacijo težav lahko 
zdravstveno osebje pripravi program sekundarne preventive in s tem zmanjša vpliv 
kroničnih poškodb v določeni skupini športnikov. 
Poškodbe sklepov in mišic so predstavljale največji delež poškodb pri obeh spolih. 
Najpogostejša poškodba je bil pričakovano zvin (33,8 %), kar je bilo ugotovljeno tudi v 
drugih raziskavah (Pasanen et al., 2008a; Snellman et al., 2001; Wikström, Andersson, 
1997; Löfgren et al., 1994). Pogost je bil tudi nateg mišic (23 %), kar je bil pogost vzrok 
poškodb tudi v nekaterih novejših raziskavah (Tranaeus et al., 2016; Snellman et al., 2001).  
5.3 Anatomsko mesto poškodb 
Spodnji ud je bil največkrat poškodovani del telesa pri obeh spolih. Največ poškodb so 
predstavljale poškodbe gležnja (27 %) in kolena (24,3 %). Podobno so ugotovile tudi 
raziskave drugih avtorjev (Pasanen et al., 2016; Tranaeus et al., 2016; Snellman et al., 
2001; Wikström, Andersson 1997; Löfgren et al., 1994).  
V naši raziskavi so pri moških prevladovale poškodbe kolenskega sklepa, pri ženskah pa 
poškodbe gležnja. V raziskavi Pasanen in sodelavcev (2008a) so med ženskami s 27 % 
prevladovale poškodbe kolena, poškodbe gležnja pa 22 %, v raziskavi Tranaeus in 
sodelavcev (2016) pa so bile poškodbe gležnja najpogostejše pri obeh spolih. 
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Vse poškodbe stopnje IV so bile poškodbe spodnjega uda, od teh 3 poškodbe kolena. Ena 
igralka je utrpela pretrganje sprednje križne vezi. Poškodbe kolen, predvsem pretrganje 
sprednje križne vezi, so pogoste pri ženskah v športu (Hagglund et al., 2009; Pasanen et al., 
2008a; Giza et al., 2005). Igralke floorballa utrpijo značilno več poškodb sprednje križne 
vezi v primerjavi z moškimi. (Tranaeus et al., 2016; Pasanen et al., 2008a; Snellman et al., 
2001,). Naša raziskava je imela premajhen vzorec za primerjavo takšnih poškodb med 
spoloma.  
V naši raziskavi smo zabeležili tri poškodbe glave, med temi dva udarca v brado in eno 
poškodbo oči. Leivo in sodelavci (2007) uvrščajo floorball med športe, ki predstavljalo 
veliko tveganje za nastanek poškodb oči. Na podlagi raziskave ocenjujejo, da na leto več 
kot 300 igralcev floorballa na Finskem utrpi poškodbo oči, zaradi česar avtorji priporočajo 
uporabo zaščitnih očal. Maxén in sodelavci (2011) so v raziskavi pokazali, da je tveganje 
za poškodbe zob pri floorballu enako visoko v primerjavi z rokometom. Kljub visoki 
pojavnosti poškodb zob in oči v floorballu in zavedanju igralcev o tveganju za poškodbo je 
uporaba zaščitne opreme v floorballu redka. V naši raziskavi je le en igralec navedel 
uporabo zaščitnih očal med igranjem, kot opombo pa je navedel, da jih uporablja zaradi 
predhodne poškodbe oči. Uporaba zaščitnih očal v floorballu s strani IFF še ni obvezna, 
vendar vedno več raziskav opozarja na pomembnost uporabe le-teh. Poleg tega poškodbe 
glave in obraza v floorballu naslavljajo tudi možnost prilagoditve tekmovalnih pravil v 
korist oz. varnost športnika.  
5.4 Mehanizem poškodb 
Nekontakten mehanizem poškodovanja je bil najpogostejši vzrok akutnih poškodb, med 
katerimi sta zdrs in nenaden gib predstavljala največji delež nekontaktnih poškodb. 
Podobno so ugotovili tudi v raziskavi Pasanen in sodelavci (2008a), kjer je igra brez 
kontakta povzročila 59 % akutnih zvinov gležnja in 46 % akutnih poškodb kolena. Vzrok 
za visoko število nekontaktnih poškodb je še nejasen. Dejavniki, ki verjetno vplivajo na 
nastanek poškodbe, so vrsta podlage, ki ustvarja visoko trenje med obutvijo in podlago, 
pomanjkanje proprioceptivne vadbe in vadbe za izboljšanje telesne pripravljenosti 
športnika, ki vključuje vadbo moči, pliometrično vadbo, vadbo agilnosti in vadbo 
vzdržljivosti (Pasanen et al., 2008a).  
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Številne raziskave so pokazale, da programi preventivne vadbe lahko zmanjšajo tveganje 
za nastanek športnih poškodb gležnja in kolena (McGuine, Keene, 2006; Emery et al., 
2005; Olsen et al., 2005; Heidt et al., 2000; Hewett et al., 1999; Wedderkopp et al., 1999; 
Ekstrand et al., 1983). Prav implementacija preventivnih programov za preprečevanje 
nekontaktnih poškodb spodnjega uda v floorballu daje obetavne rezultate. Preventivni 
program v raziskavi Pasanen in sodelavcev (2008b) je bil učinkovit pri preventivi poškodb 
spodnjega uda, saj se je tveganje za nastanek le-teh zmanjšal za 66 %. V raziskavi so 
preučevali preventivne učinke nevromišične vadbe pri 457 ženskih igralkah floorballa v 
eni sezoni. Preventivni program je bil usmerjen v izboljšanje motoričnih spretnosti in 
nadzoru telesa ter pripravi živčno-mišičnega sistema za izvajanje športno specifičnih 
gibanj. 20- do 30-minutni program, vključen v ogrevalni del vadbene enote, je vključeval 
štiri sklope vaj, in sicer vaje za izboljšanje tehnike teka, vaje za ravnotežje in nadzor telesa, 
pliometrične vaje in vaje za izboljšanje mišične zmogljivosti. Največji učinek na 
zmanjšanje poškodb je bil opažen pri nekontaktnih poškodbah gležnja. 
Največji delež poškodb se je zgodil med tekmo, od teh jih je največ nastalo v drugi tretjini 
tekme. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Snellman in sodelavci (2001). Na sredini 
treningov in tekem prihaja do največ poškodb. Takšen časovni nastanek poškodb sta pri 
drugih športih ugotovila tudi Dervišević in Hadžić (2005), ko sta preučevala poškodbe pri 
slovenskih športnikih v sezoni 2004/05. To je lahko posledica utrujenosti oziroma večje 
intenzivnosti tekme oz. treninga v drugem delu. Zanimiv pa je podatek, da se je  največji 
delež žensk poškodoval v prvi tretjini tekme. Vzrok lahko iščemo v nezadostnem ali 
neprimernem ogrevanju, lahko pa gre za pojav simptomov kronične poškodbe že na 
začetku tekme.  
5.5 Zdravljenje poškodb 
Večina poškodb ni zahtevala posebnega zdravljenja oz. se preiskovanci niso posluževali 
strokovne pomoči. Največji razlog je verjetno ta, da je bilo večina nastalih poškodb lažjih. 
V raziskavi Snellman in sodelavcev (2001) je bilo največ poškodb zdravljenih ambulantno 
(65,54 %), v 38 % pa  so si športniki pomagali sami. Kljub temu preseneča dejstvo, da je 
prvo pomoč oz. pregled ob poškodbi v naši raziskavi pri 21,6 % poškodb nudil 
fizioterapevt, takoj za osebnim zdravnikom, ki so ga preiskovanci obiskali v 29,7 %. Glede 
na to, da se floorball v Sloveniji igra na rekreativnem nivoju, je sodelovanje 
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fizioterapevtov s floorball klubi prej izjema kot pravilo. Možen vzrok za velik delež 
vključenosti fizioterapevta je lahko tudi v tem, da preiskovanci pod terminom 
»fizioterapevt« razumejo velik spekter poklicev, ki ne vključuje zgolj usposobljenih 
strokovnjakov s področja fizioterapije. Med slovenskimi športniki v največji meri prvo 
pomoč nudi fizioterapevt, najpogostejši način zdravljenja poškodbe pa je pri fizioterapevtu 
in/ali maserju (Dervišević in Hadžić, 2005) 
Raziskava ima določene omejitve. Retrospektivni način zbiranja podatkov onemogoča 
ustrezno primerjavo s prospektivnimi raziskavami drugih avtorjev. Junge in Dvorak (2000) 
sta v raziskavi nogometašev pokazala, da dveh tretjin vseh poškodb, ki so bile zabeležene v 
prospektivnem beleženju poškodb v eni sezoni, športniki niso mogli priklicati v spomin, ko 
so bili vprašani o istih poškodbah na koncu sezone. Prav tako je prišlo do neskladja v 
poročanju o težavnostni stopnji poškodb med prospektivno in retrospektivno metodo.  
Čas opazovanja je bil omejen le na tekmovalni del sezone, čeprav avtorji priporočajo vsaj 
eno leto opazovanja oz. eno sezono, ki vključuje tako pripravljalni kot tekmovalni del 
sezone. Raziskava ni temeljila na podlagi kliničnega pregleda, temveč na vprašalnikih, ki 
so jih anketiranci reševali samostojno. Zaradi tega bi bila lahko določena vprašanja v 
vprašalniku izpuščena (npr. vzrok poškodbe), saj natančna opredelitev poškodbe zahteva 
pregled usposobljenega zdravstvenega osebja. Tudi delitev poškodb na akutne in kronične 
(brez izbire kombinacije akutne in kronične poškodbe) bi bila primernejša, saj se takšna 
opredelitev pojavljala v drugi literaturi.  
Čas obremenitve na treningih je bil izračunan glede na navedeno povprečno število 
treningov na teden in v povprečnem času trajanja treningov. Ta podatek so preiskovanci 
navedli zgolj pri prvem reševanju vprašalnika, zaradi česar izračunani čas obremenitve 
preko celotne sezone lahko odstopa od dejanskega. Tudi obremenitev na tekmah je bila 
približno ocenjena za vse igralce s predpostavko, da večina ekip v 1. SFL igra z dvema 
napadalnima petorkama, s čimer smo poenotili vse igralce. Podobno približno oceno 
obremenitve na tekmah smo naredili tudi za igralke v 1. ŽSFL MF ter igralce in igralke, ki 
so nastopali v ligah mlajših selekcij. 
Raziskava ima tudi pozitivne lastnosti. V raziskavi so sodelovali igralci vseh desetih 
klubov, ki so v sezoni nastopali v 1. SFL oz. v 1. ŽSFL MF. Število preiskovancev je bilo 
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115, kar predstavlja več kot 50 % delež vseh igralcev, ki so v letu 2015/16 nastopali v 1. 
SFL oz. 1. ŽSFL MF.   
Vprašalnike sem osebno razdelila med igralce in igralke floorballa. V primeru nejasnosti 
vprašanj sem lahko zagotovila dodatno razlago in s tem omogočila pravilnejšo uporabo in 
natančnejše reševanje vprašalnika. Kljub temu da je bila raziskava retrospektivna, sem 
vprašalnike zbrala dvakrat za posameznega preiskovanca oz. preiskovanko, in sicer 
približno na sredini in na koncu tekmovalne sezone. Tako so se preiskovanci lažje spomnili 
vseh poškodb in njenih karakteristik, ki so jih imeli v času sezone.  
Z uporabo vprašalnika, ki je bil sestavljen na podlagi Clarsen in sodelavcev (2014) in 
definicijo težavnostne stopnje poškodbe, ki ni zahtevala odsotnosti iz trenažno-
tekmovalnega procesa, sem verjetno zajela večje število poškodb, kot bi jih sicer. 
Predvsem je bil delež kroničnih poškodb v primerjavi z akutnimi višji kot v nekaterih 
starejših raziskavah, kar poda realnejšo sliko poškodb v floorballu. Visoko pojavnost 
kroničnih poškodb v floorballu so namreč pokazale tudi novejše raziskave (Clarsen et al., 





Rezultati naše raziskave so pokazali, da so poškodbe v floorballu v Sloveniji pogoste, 
predvsem se pojavnost poškodb poveča na tekmah. Največ akutnih poškodb predstavljajo 
poškodbe gležnja in kolena, kjer prevladuje nekontaktni mehanizem poškodovanja, kar 
sovpada z ugotovitvami tujih avtorjev. Prav za takšne vrste poškodb že obstajajo 
preventivni programi v različnih športih, ki so se izkazali za zelo uspešne. Implementacija 
preventivnega programa v trenažni proces slovenskih igralcev in igralk floorballa po 
zgledu Pasanen in sodelavcev (2008b) predstavlja smiseln nadaljnji korak k raziskovanju 
in preprečevanju poškodb v floorballu. Poleg tega smo v raziskavi zabeležili tudi velik 
delež kroničnih poškodb v floorballu. Zavedanje o pristnosti le-teh je ključno za zgodnje 
prepoznavanje in načrtovanje sekundarne preventive.  
Med moškimi in ženskami ni bilo večjih razlik v naravi, vzroku, težavnostni stopnji in 
mehanizmu nastanka poškodb v floorballu, zaradi česar je smotrna vpeljava podobnih 
strategij pri preprečevanju poškodb v floorballu.  
V Sloveniji se floorball igra na zelo rekreativni ravni, na kar kaže tudi dejstvo, da veliko 
ekip niti nima trenerja. Poleg tega v Sloveniji ni ustreznega in obveznega izobraževanja 
trenerjev v tem športu. Diplomsko delo daje teoretična izhodišča za primerno načrtovanje 
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VPRAŠALNIK O POŠKODBAH V FLOORBALLU 
Pozdravljeni! 
 
Sem Estera Vehar, študentka fizioterapije na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. V 
diplomskem delu bom preučevala pojavnost in razširjenost poškodb v floorballu, za kar mi bo 
v pomoč vprašalnik, ki je pred vami.  
 
Vprašanja se nanašajo na obdobje rednega dela tekoče sezone 1. SFL in 1. ŽSFL 2015/2016, 
od septembra 2015 do marca 2016.  Vprašalnik boste rešili v dveh delih, in sicer na polovici 
(januar 2016) in na koncu tekmovalne sezone (april 2016). S tem bo beleženje morebitnih 
poškodb lažje in natančnejše.  
 
Za izpolnjevanje vprašalnika boste porabili približno 20 min. Prosim vas za iskrene odgovore. 
Že vnaprej se vam zahvaljujem za sodelovanje.
  
OSNOVNI PODATKI 
Začetnici imena in priimka: _________ 
Spol: ________    Datum rojstva:___________  Decimalna starost: ______  (Pustite prazno.) 
Višina:_________cm    Teža: __________kg 




Floorball klub: ________________________            
Kategorizacija pri Olimpijskem komiteju Slovenije. (Obkrožite): DA. NE.       
Če je odgovor DA, kateri razred? (Obkrožite.): 
SVETOVNI. MEDNARODNI. PERSPEKTIVNI. DRŽAVNI. MLADINSKI. 
Lige, v katerih nastopate. (Obkrožite.):  
1. SFL . 1. ŽSFL MF.  1. SFL U19.  1. SFL U16. 
Igralno mesto. (Obkrožite.):   Vratar.  Branilec.    Napadalec. 
Način držanja floorball palice. (Obkrožite):   LEVA .  DESNA. 
Uporaba zaščitne opreme na treningih ali tekmah?   DA.   NE.  
Če je odgovor DA, katero zaščitno opremo uporabljate? _____________________________ 
Koliko let se ukvarjate s floorballom? __________ 
Koliko let nastopate za člansko ekipo?____________ 
Imate opravljen preventivni zdravstveni pregled? (Obkrožite.):  DA.   NE. 
TRENINGI IN TEKME 
Ali imate trenerja? (Obkrožite.): DA. NE. 
  
Kdaj ste začeli s treningi za sezono 2015/16? (Navedite datum oz. mesec.)____________ 
Kolikokrat na teden trenirate?  ______-krat. 
Koliko časa povprečno traja en trening? ______min. 
Število tekem, ki jih načrtujete v sezoni 2015/16: __________ 
Število tekem, ki ste se jih udeležili v sezoni 2015/16 do današnjega datuma izpolnjevanja 
ankete: ________________________ 
REPREZENTANCA 
Član slovenske floorball reprezentance:   DA.   NE. Če je odgovor DA, katere? (Obkrožite.):  
ČLANSKE MOŠKE.  ČLANSKE ŽENSKE.  MLADINSKE U19.  
Udeležba na svetovnem prvenstvu ali kvalifikacijah za svetovno prvenstvo.  
(Obkrožite.):   DA.   NE. Če je odgovor DA, kolikokrat: ______-krat. 
Ali ste se v letošnji sezoni 2015/16 (september 2015–marec 2016) udeležili  kakšne 
reprezentančne akcije? (Obkrožite.):   DA   NE.  
Če je odgovor DA, koliko treningov oz. tekem. 
Treningi:___________ (število) in povprečno trajanje treninga: ____________min. 




Ali ste bili v svoji športni karieri že poškodovani? (Obkrožite.):   DA.   NE. 
Kolikokrat:_______ 
Navedite vaše poškodbe iz preteklosti: 
___________________________________________________________________________ 
  
Datum izpolnjevanja: ________________ 
Začetnici imena in priimka:____________ 
VPRAŠALNIK O POŠKODBAH 
Prosim, odgovorite na vsa vprašanja ne glede na to, ali ste od septembra 2015 do vključno 
današnjega dne imeli kakršnekoli poškodbe ali bolečine. Izberite možnost, ki je najbolj 
primerna za vas. Če imate več poškodb, opišite tisto, ki predstavlja največji problem. Na 
koncu vprašalnika boste imeli možnost zabeležiti vse poškodbe. 
1. Ali ste imeli  zaradi poškodbe od septembra 2015 kakršnekoli težave pri udejstvovanju na 
treningu ali tekmi? 
a) Polno udejstvovanje brez težav. 
b) Polno udejstvovanje vendar s težavo. 
c) Zmanjšano udejstvovanje zaradi težav. 
d) Nisem mogel trenirati oz. tekmovati zaradi težav. 
 
2. Do kakšne mere ste zmanjšali obseg treningov zaradi poškodbe oz. bolečine? 
a) Brez zmanjšanja obsegov treningov. 
b) Majhno zmanjšanje obsegov treningov (zmanjšal/-a sem intenziteto treningov). 
c) Zmerno zmanjšanje obsegov treningov (zmanjšal/-a sem trajanje treningov). 
d) Močno zmanjšanje obsegov treningov (zmanjšal/-a sem intenziteto in trajanje treningov). 
e) Nisem se mogel udeležiti treningov.  
 
3. Kakšen vpliv je imela poškodba na vaše predstave oz. uspešnost na tekmah? 
a) Brez vpliva.  
b) Majhen vpliv. 
c) Zmeren vpliv. 
d) Velik vpliv. 
e) Nisem se mogel udeležiti tekem. 
 
4. V kakšnem obsegu ste občutili bolečino med športno dejavnostjo – floorballom? 
a) Brez bolečine. 
b) Blaga bolečina. 
c) Zmerna bolečina. 
d) Huda bolečina. 
 
Če ste na vsa vprašanja odgovorili s prvo možnostjo, ste zaključili z reševanjem vprašalnika.V 
kolikor ste na vsaj eno vprašanje odgovorili z drugimi možnostmi, prosim, nadaljujete z 
reševanjem vprašalnika. Za opis posameznih poškodb, ki ste jih imeli od septembra 2015, 
vam je za vsako na voljo obrazec z desetimi vprašanji.  
Vprašalnik za posamezno poškodbo obsega dve strani.
  
Datum izpolnjevanja:_________________ 
Začetnici imena in priimka:____________ 
Poškodba: ____________________________________ 
Datum nastanka poškodbe: _______________________ 
Ali ste poškodbo do današnjega dne že pozdravili? (Obkrožite.):   DA.   NE. 
Ali ste v preteklosti že imeli enako poškodbo? (Obkrožite.):   DA.   NE.  
Če je odgovor DA, kolikokrat?________________ 
1. Kako je poškodba vplivala na vaše športno udejstvovanje? Obkrožite najprimernejšo 
možnost in v primeru odsotnosti s treninga ali tekme navedite število dni. 
a) Prisotnost bolečine, vendar sem treniral/-a in tekmoval/-a kot običajno. 
b) Zmanjšal/-a sem trajanje in/ali intenzivnost športne aktivnosti (vsaj enkrat). 
c) Izpustil/-a sem trening ali tekmo (vsaj enkrat).  
o  Št. dni odsotnosti: ________, št. treningov:_______, št. tekem: ____________. 
d) Izostanek iz službe/šole (vsaj enkrat). 
o  Št. dni:__________. 
 
2. Kje oz. kdaj se je poškodba zgodila? S simbolom »X« ustrezno označite mesto v tabeli, ki 
ustreza času nastanka poškodbe. 
 









Med treningom     
Med tekmo     
Med drugo športno dejavnostjo 
_________________________ 
(Navedite dejavnost.) 
    
 
3. Kakšen je bil nastanek poškodbe? 
a) Akutna poškodba – poškodba je nastala nenadoma; pred poškodbo ni bilo težav s 
poškodovanim delom telesa; primer: zvin gležnja, obtolčenina, zlomi kosti … 
b) Kronična poškodba – poškodba se je razvijala dalj časa; občutljivost je bila prisotna že 
pred poškodbo in se je stopnjevala; primeri: vnetje pokostnice, stresni zlomi, bolečina v 
križu … 
c) Kombinacija akutne in kronične poškodbe – zaradi neke kronične poškodbe se lahko 
razvije akutna poškodba; primer: vnetje ahilove tetive lahko vodi do pretrganja le-te. 
  
 
4. Kakšen je bil vzrok poškodbe? 
a) Kronična poškodba. b) Kontakt z nasprotnikom. c) Kontakt s soigralcem. 
d) Kontakt z ogrado. e) Udarec palice. f) Udarec žogice. 
g) Zdrs. h) Nenaden gib. i) Spotik ob lastne noge. 
j) Drugo: ____________ 
5. Katero vrsto tkiva ste si poškodovali? 
a) Koža. 
b) Mišice.  
c) Kite.  
d) Kosti. 
e) Sklep.  
6. Ali poznate vrsto poškodbe? 
a) Zvin. b) Nateg mišice. c) Udarnina. 
d) Poškodba meniskusa. e) Zlom kosti. f) Izpah sklepa. 
g) Pretrganje ligamentov. h) Poškodba oči. i) Ne poznam vrste poškodbe. 
  j) Drugo: __________________ 
 
7. Kateri del telesa ste si poškodovali? Ustrezno obkrožite mesto v tabeli. Dopišite, ali gre za 
levo (L) ali desno (D) stran telesa v primeru poškodbe zgornjega ali spodnjega uda. 
8. Kdo je nudil prvo pomoč ob poškodbi oz. kdo vas je pregledal? (Možnih je več 
odgovorov.) 








9. Kakšno je bilo zdravljenje poškodbe? 
a) Operativno – kirurško. 
b) Konzervativno – nekirurško zdravljenje. 
 
10. Kako je potekalo oz. poteka zdravljenje? (Možnih je več odgovorov.) 
a) Počitek. 
b) Fizioterapija. 
c) V zdravilišču. 
d) Zdravila. 
e) Drugo: __________________ 
a) Glava. b) Vrat. c) ramenski sklep. d) Zapestje. 
e) Roke. f) Prsni koš/rebra. g) Hrbet. h) Kolčni sklep. 
i) Dimlje. j) Stegno zadaj. k) Stegno spredaj. l) Kolenski sklep. 
m) Golen. n) Gleženj. o) Stopalo. p) Prsti nog. 
q) Drugo: _____________ 
 
  
8.2     Prostovoljni pristanek k izpolnjevanju vprašalnika 
Zdravstvena fakulteta  
Zdravstvena pot 5 
1000 Ljubljana 
 
PROSTOVOLJNI PRISTANEK K IZPOLNJEVANJU VPRAŠALNIKA 
Vprašalnik o poškodbah v floorballu je namenjen analizi podatkov za izdelavo 
diplomskega dela Poškodbe v floorballu. Vpogled v pridobljene podatke bova imela le jaz, 
študentka fizioterapije, Estera Vehar, in moj mentor za diplomsko delo, doc. dr. Miroljub 
Jakovljević. 
Podpisani/-a_________________________________________ prostovoljno pristajam k 
izpolnjevanju vprašalnika o poškodbah v floorballu. 
 
Datum: _______________ 
 
Podpis anketiranca/-ke:_________________________________ 
 
 
